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Secretaria de Ambiente I c SA L I A

Registro de Consultores en Estudios de Impacto Ambiental

Categoria Firmas Consultoras

Requisitos de Inscripcidn:

Nota solicitando inscripcion dirigida al Secretario de Ambiente y Desarrollo
Sustentable, Ing. Agrén. Alejandro Aldazabal.

Recibo de pago del arancel de $28.500 (duplicado). Se abona por transferencia o
depdsito bancario a la cuenta del Ministerio, debiendo presentar dicho comprobante
en Tesoreria sita en Santiago del Estero 2245, planta baja, de Lunes a Viernes de
8:00 a 12:00 horas para la emision del recibo (Se sugiere realizar la transferencia
con una antelacion de 48 hs para asegurar la acreditacion en cuenta).

Numero de cuenta para hacer depésitos;: BANCO MACRO BANSUD - Cuenta Oficial - Fondo Medio
Ambiente Cuenta N° 3-100-0941209309-1 CBU 285 0100-630094120930911 CUIT 30-68132907-9

EN LA REFERENCIA DE LA OPERACION poner el CUIT del titular de la cuenta para que Tesoreria
identifique el deposito.

Formulario de inscripcion de acuerdo al modelo establecido, con firma certificada
del representante Legal y del Director Técnico. (ver modelo pagina 2)

De la Sociedad:

Estatuto Social legalizado.

Lista de profesionales que conforman el equipo consultor de la empresa (minimo 3
profesionales, uno con incumbencias en aspectos bioldgicos
ecoldgicos/ambientales, uno con incumbencias en aspectos productivos/procesos, y
uno con incumbencias en aspectos sociales/culturales)

Antecedentes de trabajos de la firma en EsIAyS debidamente acreditados.

Constancia de inscripcion en la AFIP en donde conste la CUIT y situacidon frente al
IVA.

Del director técnico de la empresa y los profesionales:

Nota con firma certificada de conformidad para integrar la Firma Consultora.

Curriculum vitae firmado de acuerdo al modelo aprobado (no mas de cinco hojas).
En el Curriculum vitae se debera declarar expresamente el cargo u ocupacion
actual. (ver modelo pagina 3)

Nota de no incompatibilidad de funciones firmada por la maxima jerarquia de la
reparticion (en caso de profesionales que cumplan funciones como agentes
publicos).

Constancia de habilitacion para ejercer en la Provincia de Salta expedida por el
Consejo Profesional correspondiente y fotocopia simple del Titulo Universitario, si la
profesion estuviese colegiada en la Provincia de Salta.

Fotocopia autenticada del Titulo Universitario acreditado por el Ministerio de
Educacion de la Nacion y declaracién de no existencia de Colegio, si la profesion no
contara con Colegio en la Provincia de Salta.

Fotocopia autenticada de Titulo de postgrado (si tuviese).
Copia de los alcances del titulo otorgados por la Universidad correspondiente.

Fotocopia de los certificados de cursos de postgrado relacionados especificamente a
temas ambientales y/o sociales.
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SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE
MINISTERIO DE PRODUCCION Y DESARROLLO SUSTENTABLE

Formulario de inscripcion de Firmas Consultoras en

Estudios de Impacto Ambiental y Social
(Art. 41 Ley 7070 reglamentado por decreto 3097, modificado por Decreto 1587/00)

N©° de orden (dado por la autoridad de aplicacién):

N° de CUIT:

Nombre y Razén Social:

Personeria Juridica N°:

Especialidad:

Domiicilio real (calle, n° dpto., barrio):

Localidad: Provincia: C.P:

Teléfono movil: Teléfono fijo: e-mail:

Representante legal (nombre y DNI):

Director técnico (nombre y DNI):

Domicilio legal en Salta capital:

Declaro bajo juramento que:

e La documentacion que adjunto es fidedigna.
e Los datos y la informacién que declaro son verdaderos.
¢ No existen inhabilitaciones ni restricciones para la inscripcién de la Firma en este registro.

Firma y Sello Director Técnico Firma y Sello Representante Legal
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CURRICULUM VITAE

1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido:

Tipo y N° de Documento:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Teléfono movil:

Teléfono fijo:

e-mail:

2. TITULO DE GRADO

Otorgado por:
Fecha de Graduacidn:

3. TITULO DE POST GRADO

Otorgado por:
Fecha de Graduacidn:

CURSOS DE POST GRADO RELEVANTES
ANTECEDENTES LABORALES

CARGO ACTUAL (en caso de declaracion de cargo publico)
PUBLICACIONES REFERIDAS AL TEMA (si las hubiere)

N o R

El presente Curriculum Vitae tiene caracter de Declaracién Jurada




